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【緒言】 
膝前十字靱帯（以下 ACL）損傷をはじめとするスポーツ傷害の受傷機転として，ターン
やツイスティング，ランニングからのストップ動作などが知られているが(Noyes et 
al.1983)，このような動作では，拮抗筋と主動作筋の円滑な切り替えを行うなどの神経・筋
協調性が必要であると考えられる．スポーツ傷害において損傷しやすい靱帯や筋を外力か
ら保護し，損傷を防ぐためには，神経・協調性機能を向上させ，主動作筋と拮抗筋の適切
な筋出力量の調整や筋出力のタイミングの調整がスムーズに行われ，出来るだけ早く筋の
反応を起こす必要があるが，実際のリハビリテーション場面において，神経・筋協調性を
定量的に評価することは難しい．ACL 再建術後やスポーツ傷害からの復帰に際しても，筋
力測定やパフォーマンス評価は広く行われているが，神経・筋協調性の定量的評価はほと
んど行われていない．そこで，今回，著者らは，筋放電休止期：Silent period（以下 SP）
という指標を用いて,神経・筋協調性機能について検討することとした． 
SP とは，表面筋電図上において，急速な反応動作に先行して観察されるもので(川初ら，
1982)，上位中枢での統合の良さを反映しているとされており，動作前 SP(以下 PMSP)と切
り替え動作 SP(以下 SSP)とがある．特に，SSP は主動作筋と拮抗筋の切替えの良さを反映
し，予測性制御(フィードフォワード機能)の指標となるとされており，神経・筋協調性機能
を反映していると言われている(佐々木ら，2002：2004)．ACL 損傷などのスポーツ外傷の
予防の観点からも，SSP を指標とした神経・筋協調性機能の評価は有用と考えられる． 
一方で，SP の限界として，その出現率が低く，常に測定できるものではないということが
挙げられる．しかし，現在のところ，中枢での運動制御機能の能力評価を客観的に行うこ
とのできる指標はほとんど見あたらず，SP を指標として研究する価値は十分にあると考え
る． 
本研究における表面筋電図上での PMSP，SSP，PMT の算出については，佐々木ら（2002，
2004），平上ら（1985）の方法に準じた．算出方法は，光刺激後に片脚膝 30°屈曲位から来
る限り素早くジャンプする課題時（ジャンプ課題）の筋電図波形において，大腿直筋（RF）
の電位が，同筋の安静臥位での平均電位以下になった時点を筋放電消失時(RF-off)，また，
RF と大腿二頭筋(BF)の電位が片脚立位での同筋の最大電位の絶対値以上になった時点を
それぞれ筋放電開始時(RF-on/BF-on)とした．RF-off から RF-on までの時間を PMSP ，
RF-off から BF-on までの時間を SSP とした．さらに，筋反応潜時：Pre-motor time（PMT）
は光刺激から RF-on までの時間とした． 
ACL 損傷をはじめ，スポーツ傷害は疲労時に発生しやすいと考えられており，筋疲労前
後における主動作筋のみの PMT の変化については過去に検討されているが(Yeung et al.，
1999：西上ら，2005)，主動作筋と拮抗筋の切替えの円滑さを反映し，神経・筋協調性機能
の指標となる SSP と疲労に関する報告は見当たらない． 
更に，神経・筋協調性は中枢性の運動制御能力を介するとされていることから，疲労の
要素として，筋疲労のみならず脳疲労の影響も考慮する必要があると考えられる． 
ACL 損傷などのスポーツ傷害の受傷機転で多くみられる動作を円滑に行うために必要と
される神経・筋協調性機能が，ACL 再建術後や筋疲労・脳疲労負荷前後でどのように変化
するかを知ることは，その発症原因を考えるうえでも極めて有用である． 
 
【本研究の目的】 
本研究では，ACL 再建術後や，下肢筋疲労負荷・脳疲労負荷前後における神経・筋協調
性の変化を，SP を指標として検討することを目的とした． 
 
【研究課題 1：膝前十字靱帯再建術後における筋放電休止期の手術側と非手術側の比較】 
ACL 再建術(ST-G 法)後 8～12 か月の男 4 例、女 2 例の計 6 症例(平均年齢 28 歳)を対象
に，ジャンプ課題を行わせた際の筋電図波形から SP を測定し，手術側と非手術側の SP を
比較・検討を行った．測定手順は，RF と BF を導出筋とし，まず，これらの筋電位の基準
値を設定するために，臥位，ならびに両膝 30゜屈曲立位での両筋の平均と最大電位を測定
した．次に，片脚膝 30゜屈曲立位で，ジャンプ課題を手術，非手術側で行った．その結果，
RF の PMSP は，手術・非手術側ともに全例に観察され，その持続時間は，有意に手術側
で延長していた(p＜0.05)．SSP でも，その出現率は，非手術側で 58％、手術側で 67％で
あり，その持続時間は，手術側では非手術側よりも有意に延長していた(p＜0.05)．一方，
PMT ではいずれも有意差を認めなかった．ACL 再建術後は，反応性動作時の筋収縮におい
て，手術側は非手術側に比べて，反応潜時である PMT に差はないが，SP が延長している
ことが判明した．SP は，競技復帰に向けた神経・筋協調性機能のより詳細な評価のための
一つの重要な指標になるものと考えられる． 
 
【研究課題 2：筋疲労および脳疲労が神経・筋協調性に及ぼす変化について】 
筋疲労および脳疲労前後における神経・筋協調性の変化について SP を用いて比較・検討
した．Study1 では，健常成人 11 名(平均年齢 27.8 歳)を対象として等速性運動(CYBEX)を
行わせ，最大筋力の 50％を 3 回連続記録するまで片脚下肢を疲労させ(筋疲労負荷)，その
前後でジャンプ課題を 5 回ずつ実施し，その際の筋電図測定を行い PMT，SSP 測定した．
Study2 では，健常成人 12 名(平均年齢 25 歳)を対象として，羅列した隣り合った数字を加
算していき，答えの一桁の数字を書き込む作業を 15 分程度繰り返し実施させる内田クレペ
リン精神検査を行わせ(脳疲労負荷)，その検査前後でジャンプ課題を実施し，その際の筋電
図測定を行い PMT，SSP を算出した． 
その結果，Study1 では，PMT においては，筋疲労前後で有意差を認めなかったが，SSP
においては，筋疲労直後で有意に延長した(p＜0.05)．また、Study2 でも，PMT に有意差
は認めなかったが，脳疲労負荷直後に SSP が有意に延長した(p＜0.05)．本課題では，片側
下肢の筋疲労は，負荷側のみならず, 非負荷側の神経・筋協調性を低下させる可能性がある
ことが示唆された．神経・筋協調性を反映する SSP は，中枢性の運動制御能力を介すると
されていることから，大腿直筋と大腿二頭筋の筋疲労負荷により，末梢から大脳皮質内に
その情報が伝達され，片側の筋負荷による疲労が中枢を介して両側下肢に影響を及ぼした
ことが推測される．また，脳疲労負荷直後も SSP の持続時間が有意に延長したことから，
精神ストレス負荷によって引き起こされた神経活動の低下が，SSP が関連する上位中枢に
も何らかの影響を与え，神経・筋協調性を低下させた可能性が考えられた． 
 
【研究課題 3：筋疲労負荷後の神経・筋協調性の経時的変化について】 
大学体育会女子選手 14 名(平均年齢 20.2 歳)を対象とし，筋疲労前後の神経・筋協調性に
ついて，筋疲労負荷前，負荷直後，負荷 5 分後，負荷 10 分後，負荷 15 分後の経時的変化
を，SP を用いて比較・検討した．筋疲労負荷は BIODEX (180deg/sec)を用いて，最大筋力
の 50％に低下するまで膝屈伸運動を片側のみ行わせた．負荷前と直後，5 分，10 分，15 分
後に，ジャンプ課題を左右各 5 回ずつ行い，その際に得られた表面筋電図から大腿直筋の
PMT と SSP を測定した． 
その結果，RF の PMT については負荷側・非負荷側間及び測定時の間に有意差は認めな
かった．一方，SSP については，負荷側において，負荷直後，5 分後(p＜0.01)，10 分後(p
＜0.05)では持続時間が負荷直前よりも有意に延長していた．また，非負荷側では，いずれ
も有意差は認めなかった． 
本課題において，疲労負荷前後で，主動作筋である RF の反応潜時には差を認めず，疲労
後の SSP が延長したことから，筋疲労は神経・筋協調性機能に，より大きく反映される可
能性が示唆された．また，筋疲労は神経・筋協調性を即時的に低下させ、その疲労度合に
は個人差があるが，15 分以内に概ね回復していることが明らかとなった． 
 
【結論】 
ACL 再建術後の神経・筋協調性機能については，研究課題 1 において，ACL 再建術後で
は，8 ヶ月以上を経過しても術側下肢の神経・筋協調性機能が低下していることが示唆され
ており，復帰後のパフォーマンス低下に大きく影響を与えている可能性がある．術後の復
帰に際しては，筋力の回復のみならず，神経・筋協調性機能の回復についても評価する必
要があり，本研究で用いた SSP の測定は，有用であると考えられる． 
また，筋疲労および脳疲労後の神経・筋協調性変化については，研究課題 2 と 3 におい
て，筋疲労負荷後では，健常成人においては負荷側，非負荷側いずれにおいても神経・筋
協調性が低下したが，大学生アスリートでは，負荷側のみで神経・筋協調性機能の低下を
認めた．このことは，運動レベルの差異が，筋疲労負荷に対する疲労感の違いにつながり，
上位中枢での運動制御にも影響を与える可能性があると考えられた． 
更に，大学体育会レベルの女子選手においては，最大筋力の 50％以下に低下させる筋疲
労負荷後の神経・筋協調性機能は，概ね 15 分以内に回復していることが示唆された． 
いずれの課題においても，筋疲労負荷前後の PMT では有意差を認めなかったが，SSP
では，筋疲労負荷のみならず，精神ストレス負荷テストによる脳疲労負荷によっても，神
経・筋協調性機能が低下しており，筋疲労，脳疲労の影響は，PMT よりも，SSP に反映さ
れると言われている上位中枢での運動制御による神経・筋協調性機能に強く影響される可
能性があることが判明した．このことから，神経・筋協調性の評価が，関連すると考えら
れるスポーツ障害の原因，治療を研究していく上で重要であると考えられる． 
 
【本研究の限界】 
本研究では，筋疲労・脳疲労負荷が神経・筋協調性機能に与える影響を検討したが，実
際に，本研究における筋疲労負荷や脳疲労負荷が，上位中枢のどの部位に大きく影響を与
え，神経・筋協調性を低下させたのか，詳細な機序については，未だ解明することはでき
ていない． 
また，本研究で用いた脳疲労負荷は，実際のスポーツ場面で要求される脳疲労負荷とは
異なっており，実際のスポーツ場面での脳疲労を反映していないことが研究の限界として
挙げられる． 
 
【今後の展望】 
ACL 再建術後における神経・筋協調性機能については，今後，更に長期的に SSP の経過
を追跡し，術側下肢の神経・筋協調性機能がどの程度で術前まで回復するのかを検討して
いく必要があると考える． 
 また，筋疲労と脳疲労負荷前後の神経・筋協調性については，今後は，対象数を増やす
とともに，不安定なバランスマット上での視覚反応課題などのスポーツ場面で求められる
多重課題による脳負荷が SSP にいかなる変化を及ぼすかなどを検討する必要がある． 
更に，筋疲労負荷後の経時的変化についても，今後は，ACL 再建術後や肉離れなどのス
ポーツ傷害後の選手においても，どのような影響があるのかを調査していく必要があると
考える． 
 
